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Резюме
ЦЕЛЬ. Сравнить традиционные морфометрические 
характеристики нейроретинального пояска и нового 
показателя «расстояние от края мембраны Бруха до 
внутренней пограничной мембраны» (MRW) при диа-
гностике глаукомы у пациентов с начальной стадией 
болезни.
МЕТОДЫ. В исследование были включены 82 челове-
ка (82 правых глаза, 25 женщин и 57 мужчин). Основную 
группу (группа 1) составили 45 пациентов (45 глаз) 
с начальной стадией первичной открытоугольной гла-
укомы, группу контроля (группа 2) составили 37 здо-
ровых человек (37 глаз). Проводились исследования: 
тонометрия по Маклакову грузом 10 г, статическая 
автоматическая периметрия, контурная периметрия, 
Гейдельбергская ретинотомография и спектральная 
оптическая когерентная томография. В исследовании 
были изучены средние/общие и секторальные морфо-
метрические показатели диска зрительного нерва (ДЗН): 
площадь и экскавация, площадь и объем нейрорети-
нального пояска (НРП), средняя толщина слоя нервных 
волокон сетчатки (СНВС) и новый показатель — MRW. 
РЕЗУЛЬТАТЫ. При сравнении полученных результатов 
площадей ДЗН и экскавации не было установлено стати-
стически значимых различий в группе лиц с начальной 
стадией глаукомы и в группе контроля. Была отмече-
на тенденция истончения слоя СНВС во всех секторах 
у пациентов группы 1, по сравнению с группой 2, но ста-
тистически значимые различия были установлены в т. н. 
«классических» секторах: в верхне- и нижнетемпораль-
ных, а также за счет этого и в целом. Были установлены 
статистически значимые различия во всех секторах НРП, 
за исключением темпорального. Наибольшие различия 
были обнаружены при сравнении верхнетемпорального 
сектора (p<0,00007; Z=3,96). Истончение НРП в этом сек-
торе ДЗН соответствовало обнаруженным изменениям 
толщины СНВС. Анализ характеристик MRW установил 
достоверность различий в верхнетемпоральном сек-
торе (p<0,04; Z=2,07), но вместе с тем в других случаях 
статистически значимых различий между исследуемыми 
группами установлено не было. 
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Результаты исследования установили, 
что в подавляющем большинстве случаев изменения 
у больных с начальной глаукомой обнаруживаются 
при анализе традиционных показателей НРП (площадь 
и объем), а также при исследовании толщины СНВС 
в патогномоничных секторах ДЗН. Изучение нового 
показателя НРП (MRW) установило его значимость 
в диагностике начальной стадии, но пока лишь при ана-
лизе ограниченного числа секторов ДЗН.
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Диагностика глаукомы с целью установле-ния ее начальных проявлений и определе-ния прогрессирования остаются одними самых значимых приоритетов современ-
ной глаукоматологии [1]. Сложная «архитектура» 
строения головки зрительного нерва и популяци-
онное разнообразие — это лишь одна сторона труд-
ностей, возникающих при ежедневной рутинной 
диагностике начальной стадии первичной открыто-
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Abstract
PURPOSE: To compare the traditional morphometric 
characteristics of the neuroretinal rim and the new indi-
cator «Bruch’s membrane opening – minimum rim width» 
(MRW) in the diagnosis of early primary-open glaucoma.
METHODS: The study included 82 people (82 right eyes, 
25 women and 57 men). The main group (group 1) consisted 
of 45 patients (45 eyes) with the mild stage of primary open-
angle glaucoma, the control group (group 2) consisted of 
37 healthy people (37 eyes). The research was conducted: 
Maklakov tonometry (10 g.), standard automated peri-
metry (SAP), contour perimetry (Heidelberg Edge Perimetry, 
HEP), the Heidelberg retinotomography (HRT) and spectral 
optical coherence tomography (OCT). The study examined 
the mean/global and sectoral morphometric parameters 
of the optic nerve disc: area and cup, the area and volume 
of the neuroretinal rim, the retinal nerve fiber layer thick-
ness (RNFL) and the new indicator — MRW. 
RESULTS: No statistically significant differences were 
found in the ONH and cup area groups. There was a ten- 
dency toward RNFL thinning in all sectors in group 1 pa-
tients compared to group 2, but statistically significant 
differences were found in the «classic» sectors: inferior and 
superior temporal, as well as in global values. Statistically 
significant differences were found in all sectors of the rim 
area/volume, except the temporal one. The greatest diffe-
rences were found when comparing the superior temporal 
sector (p<0.00007; Z=3.96). The rim thinning of the in this 
sector are corresponded to the changes in the thickness of 
the RNFL detected above. The analysis of the characteristics 
determining the state of the minimum distance from the 
edge of the MRW established the reliability of differences 
in the superior temporal sector (p<0.04; Z=2.07), but at the 
same time, in other cases, statistically significant diffe-
rences between the studied groups were not found. 
CONCLUSION: The results of the study found that in the 
majority of cases, changes in patients with early glaucoma 
are found in the analysis of traditional rim parameters 
(area and volume), as well as in the study of the RNFL in the 
specific rim sectors. The study of a new index of the rim — 
MRW, has established its importance in the diagnosis of the 
early glaucoma, but so far only in the analysis of a limited 
number of rim sectors.
KEYWORDS: primary-open glaucoma, neuroretinal rim, 
retinal nerve fiber layer, Bruch’s membrane open, internal 
limiting membrane, minimum rim width, Heidelberg retinal 
tomography, optical coherence tomography.
угольной глаукомы (ПОУГ) [2, 3]. В настоящий 
момент исследователи солидарны во мнениях об 
актуальности поиска, точной регистрации и анализа 
новых критериев, способных быть более информа-
тивными при диагностике ПОУГ, нежели существу-
ющие [4-8]. Последние двадцать с небольшим лет 
при использовании приборов в диагностике и мо-
ниторинге заболевания последовательно учитыва-
лись: состояние экскавации, нейроретинального 
Гапонько О.В., Куроедов А.В., Городничий В.В. и др.
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Приблизительно около трех лет назад стала 
активно продвигаться клиническая ценность изуче-
ния состояния мембраны Бруха (Bruch’s membrane, 
МБ) у больных с глаукомой, а вместе с этим и воз-
можность изучения новых маркеров диагности-
ки — минимального расстояния (диаметра) между 
двумя противоположными краями МБ (Bruch’s 
membrane openinig, BMO) и самого короткого рас-
стояния от края мембраны Бруха до ближайшей 
точки внутренней пограничной мембраны (Internal 
limiting membrane, ILM) [13-29]. Такое расстояние 
было принято обозначать термином «минимальная 
ширина» (minimum rim width, MRW) (рис. 1, 2А, Б). 
Отдельными авторами были установлены несо-
ответствия этого показателя с «классическими» 
характеристиками, определяющими глаукомную 
оптическую нейропатию (ГОН), и доказано, что 
пояска (НРП), слоя нервных волокон сетчатки 
(СНВС), в первую очередь вокруг диска зрительно-
го нерва (ДЗН), и с некоторых пор — идентифика-
ция слоев ганглиозных клеток сетчатки (ГКС) и их 
аксонов, а также состояние пигментного эпителия, 
хориоидеи и решетчатой мембраны [4, 8-11]. Раз-
нообразие методов диагностики (Гейдельбергская 
ретинотомография (HRT), оптическая когерентная 
томография (ОКТ), включая ее «ангио» разновид-
ность (А-ОКТ), вариант с «перестраиваемой» часто-
той (SWEPT-SOURS) и адаптивной оптикой, а также 
отдельные комбинации методик) позволило повы-
сить процент обнаружения заболевания на началь-
ной стадии [4, 6, 10, 12]. Вместе с тем дискуссия 
о диагностических возможностях применения 
приборов с разными принципами работы все еще 
сохраняется [4, 6, 9, 12].
Рис. 1. Пример определения объективных границ ДЗН при помощи их идентификации на секторальных В-сканах. 
По центру: фундус-изображение ДЗН с визуализацией его границ (точки красного цвета). По периметру: В-сканы, 
соответствующие радиальным линям (отмечены белым цветом). Зеленые линии-стрелки на радиальных В-сканах 
соответствуют самому короткому расстоянию от края МБ до ближайшей точки внутренней пограничной мембра-
ны (MRW). Прибор Spectralis (версия программного обеспечения Glaucoma Module Premium Edition 6,0, «Heidelberg 
Engineering», Германия)
Fig. 1. An example of determining the objective contour of the ONH with its identification on sectoral B-scans. Center: fundus 
image of the ONH with the visualization of its contour (the red point). Perimeter: B-scans corresponding to radial lines (marked 
in white). The green arrow lines on the radial V-scans represent the shortest distance from the edge of the MB to the nearest 
point on the inner contour membrane (MRW). Spectralis device (software version Glaucoma Module Premium Edition 6.0, 
«Heidelberg Engineering», Germany)
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именно показатель BMO-MRW позволяет прово-
дить наиболее точный расчет минимальной шири-
ны НРП [13, 30-35]. Более того, были определены 
статистически значимые корреляции между MRW 
и периметрическими индексами, а также доказа-
на высокая эффективность применения вышеука-
занных параметров именно в ранней диагностике 
глаукомы [36]. 
Целесообразность проведения исследований 
данной анатомической области объясняется, в част-
ности, данными о неполноценности экстрацеллю-
лярного матрикса в области ДЗН и возрастными 
изменениями МБ, проявляющимися ее утолщени-
ем и снижением эластичности, ведущим к обра-
зованию в ней дефектов, кальцификации и фраг-
ментации [37]. Помимо этого, установленные раз-
решающие возможности современных поколений 
ОКТ позволили доказать in vivo смещение МБ кзади 
как вследствие возрастного истончения хориоидеи, 
так и при предположении об изменении сосудистой 
оболочки при прогрессировании ГОН [11]. Кроме 
этого, обнаружение некоторых изменений МБ при 
глаукоме может дать отдельные представления о ее 
роли в гематоэнцефалическом барьере [20]. 
Основанием продолжения исследования стала 
наша опубликованная ранее работа, в которой мы 
не нашли достоверных изменений показателя MRW 
при сравнении у больных с начальной стадией гла-
укомы и в группе контроля, определив перспекти-
вы данной диагностики как вида динамического 
наблюдения [36].
Цель настоящего исследования — сравнение 
традиционных морфометрических характеристик 
нейроретинального пояска и его нового показа-
теля «расстояние от края мембраны Бруха до вну-
тренней пограничной мембраны» при диагно-




ванное наблюдательное исследование проводилось 
на базе офтальмологического отделения ФКУ «ЦВКГ 
им. П.В. Мандрыка» МО РФ в период с июля 2016 г. 
по январь 2018 г. В итоговый протокол исследова-
ния были включены данные 82 человек (82 правых 
глаза; 25 женщин, 57 мужчин), из которых 45 паци-
ентов (45 глаз) были с верифицированной началь-
ной стадией ПОУГ (1-я группа), а 37 человек (37 глаз) 
не болели глаукомой, составив контрольную груп-
пу наблюдения (2-я группа). Во всех случаях диа-
гноз «ПОУГ» был установлен ранее в соответствии 
с системой дифференциальной диагностики забо-
леваний и подтвержден специальными методами 
исследования [38, 39]. Средний возраст пациен-
тов с глаукомой составил 75 (68; 79) лет, лиц кон-
трольной группы — 62 (60; 70) года (p<0,000007). 
Формирование группы контроля за счет лиц более 
молодого возраста было преднамеренным, что 
обусловлено необходимостью исключения выра-
женных возрастных изменений мембраны Бруха, 
которые, как было обнаружено ранее, прогресси-
руют у лиц старше 65 лет [11, 20]. Помимо рутин-
ного офтальмологического исследования, вклю-
чающего также измерение уровня внутриглаз-
ного давления (ВГД) по Маклакову (грузом 10 г) 
с пересчетом полученных данных с учетом их 
истинных значений по переводной линейке Несте-
рова - Егорова, были применены дополнительные 
высокотехнологичные методы диагностики. Иссле-
дование площади ДЗН, показателей НРП и экс-
кавации производились методом сканирующей 
лазерной офтальмоскопии при помощи Heidelberg 
Retina Tomograph 3 (версия программы 1.9.10.0, 
«Heidelberg Engineering», Германия). Оптическая 
когерентная томография (ОКТ) была выполнена 
для изучения показателей толщины СНВС и MRW — 
«расстояния от края мембраны Бруха до ближай-
шей точки внутренней пограничной мембра-
ны». Эти измерения производились с использо-
ванием прибора Spectralis (версия программного 
Рис. 2. В-сканы ДЗН, выполненные с использованием 
спектральной модели ОКТ, правый глаз: А — здорового 
человека; Б — больного с начальной стадией глаукомы. 
Стрелками голубого цвета обозначено найденное авто-
матически самое короткое расстояние от края МБ до 
ближайшей точки внутренней пограничной мембраны 
(MRW). Прибор Spectralis (версия программного обеспе-
чения Glaucoma Module Premium Edition 6,0, «Heidelberg 
Engineering», Германия)
Fig. 2. B-scans of the right eye performed using the SOCT 
model: А — a healthy person; Б — a patient with an early 
glaucoma. Blue arrows indicate the shortest distance from 
the edge of the MB to the nearest point of the inner contour 
membrane (MRW). Spectralis device (software version 
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обеспечения Glaucoma Module Premium Edition 6.0, 
«Heidelberg Engineering», Германия). Статическая 
компьютерная периметрия выполнялась на аппара-
тах Humphrey 750i («Carl Zeiss Meditec Inc.», США) 
и контурном периметре Heidelberg Edge Perimeter 
(HEP, «Heidelberg Engineering», Германия). Для 
определения показателей средней светочувстви-
тельности сетчатки (MD) и ее стандартного откло-
нения (PSD) использовались сопоставимые про-
граммы пороговой периметрии SITA Threshold 
(24-2) и Flicker-Defined Form (соответствует про-
грамме ASTA Standard, 24-2). Все внесенные в про-
токол исследования производились одномоментно 
в интервале от 10 до 12 часов утра.
Обработка полученных данных проводилась 
одним исследователем с использованием программы 
Statistica (версии 10.0, StatSoft Inc., США) с последую-
щей выборочной проверкой полученных результатов 
и обсуждением двумя исследователями. Приводи-
мые параметры представлены в формате: Мe (Q25%; 
Q75%), где Мe — медиана, Q25% и Q75% — кварти-
ли. При сравнении нескольких независимых выбо-
рок использовался анализ для попарного сравне-
ния двух независимых выборок — Z-аппроксимация 
U-критерия Манна - Уитни, для повторных внутри-
групповых сравнений применялась Z-аппроксимация 
T-критерия Вилкоксона. С целью анализа взаимосвя-
зи между признаками использовали непараметриче-
ский ранговый r-коэффициент корреляции Спирме-
на, а критический уровень значимости при проверке 
статистических гипотез принимался равным <0,05.
Результаты
Средний возраст женщин основной группы 
(группа 1) составил 75 (64; 76,5) лет, мужчин — 76 
(69; 79) лет, а средний возраст женщин контроль-
ной группы (группа 2) составил 61 (56; 66) год, 
мужчин — 66 (60; 71,5) лет и достоверно не отли-
чался при внутригрупповых сравнениях (p>0,05). 
Установленная продолжительность болезненности 
глаукомой у лиц основной группы в целом состави-
ла 5 (1; 7) лет, для женщин — 4,5 (1,5; 7) года, для 
мужчин — 5 (0,75; 7) лет (p>0,05).
В работе не изучались режимы назначений, прак-
тикуемых у больных с начальной стадией глаукомы. 
Уровень офтальмотонуса (Po) у лиц основной и кон-
трольной групп также статистически достоверно не 
отличался и составил у пациентов 1-й группы на фоне 
проводимого лечения 17 (15; 18) мм рт.ст., а у лиц 
контрольной группы (2 группа) — 16 (15; 18) мм рт.ст. 
(p>0,05). У женщин с начальной стадией глаукомы 
он составил 17 (14,5; 18,5) мм рт.ст., а пациентов-
мужчин — 16 (15; 18) мм рт.ст. В группе 2 уровень 
ВГД у женщин составил 18 (15; 18) мм рт.ст., а у муж-
чин — 16 (15; 17,5) мм рт.ст. Внутригрупповые срав-
нения этих значений у женщин и мужчин не обнару-
жили статистически значимых различий (p>0,05).
Показатели средней светочувствительности сет-
чатки (MD) и ее стандартного отклонения (PSD) 
при использовании программы пороговой периме-
трии статического автоматического периметра HFA 
составили для обеих групп соответственно: -2,58 
(-3,72; -1,92) и -1,59 (-1,99; -1,23) дБ (p<0,000016; 
Z=4,31445) и 1,63 (1,51; 2,19) и 1,69 (1,44; 1,87) дБ 
(p>0,05). При использовании периметрического 
теста на приборе HEP статистически достоверных 
различий в показателях периметрических индек-
сов между группами установлено не было. Так, зна-
чения показателей MD составили -2,08 (-4,9; -1,23) 
и -2,02 (-3,02; -1,18) дБ, а показатели PSD: 2,27 (1,4; 
3,89) и 1,87 (1,4; 1,23) дБ (оба p>0,05). 
В качестве традиционных диагностических 
морфометрических «мишеней» для анализа были 
выбраны показатели: площадь ДЗН и ее экскава-
ция, площадь и объем НРП, средняя толщина СНВС, 
а в качестве современной морфометрической 
характеристики — величина самого короткого рас-
стояния от края мембраны Бруха до ближайшей 
точки внутренней пограничной мембраны. 
При сравнении результатов, характеризующих 
площадь ДЗН и ее экскавацию, не было установ-
лено статистически значимых различий. В обеих 
группах размеры ДЗН соответствовали классиче-
ским средним размерам, согласно современной 
классификации [6]. У лиц с начальной стадией гла-
укомы площадь ДЗН составила 1,73 (1,59; 1,92) мм2, 
у лиц контрольной группы — 1,87 (1,69; 2,09) мм2
(p>0,05). Площадь экскавации у больных 1-й груп-
пы составила 0,47 (0,29; 0,62) мм2, а пациентов 
2-й группы — 0,41 (0,32; 0,49) мм2 (p>0,05). Срав-
нение вышеуказанных показателей в гендерных 
подгруппах также не выявило статистически досто-
верных различий (p>0,05).
В табл. 1-3 представлены общие и сектораль-
ные характеристики СНВС (по данным ОКТ), НРП 
(по данным HRT) и минимального расстояния от 
края мембраны Бруха до ближайшей точки вну-
тренней пограничной мембраны (по данным ОКТ).
Согласно приведенным в табл. 1 данным, была 
отмечена тенденция истончения слоя СНВС во 
всех секторах у пациентов группы 1, по сравнению 
с группой 2, но статистически значимые различия 
были установлены лишь в так называемых «класси-
ческих» секторах: в верхне- и нижнетемпоральных, 
а также за счет этого и в целом (p<0,05). 
При дополнительном анализе состояния толщи-
ны СНВС верхнего и нижнего секторов ДЗН (по дан-
ным HRT) и этого показателя в целом не было уста-
новлено статистически значимых различий между 
группами (р>0,05). Так, толщина СНВС верхнего сек-
тора ДЗН для группы 1 составила 287 (276; 297) мкм, 
а для группы 2 — 292 (276; 298) мкм. Толщина СНВС 
для нижнего сектора ДЗН в группе 1 составила 283 
(276; 294) мкм, в группе 2 — 287 (277; 296) мкм. 
Общий показатель толщины СНВС в группе 1 был 
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285 (276; 297) мкм, а в группе 2 — 289 (277; 298) мкм.
Таким образом, учитывать данные суммирован-
ные показатели при диагностике начальной ста-
дии заболевания следует с соответствующими 
ограничениями. 
Далее был проведен анализ состояния площади 
и объема НРП в обеих группах (табл. 2).
Были установлены статистически значимые 
различия во всех секторах НРП, за исключени-
ем темпорального, что в целом согласовывается 
с утверждениями о западении височного сектора 
и последующем более позднем разрушении папил-
ломакулярного пучка, возникающих только на 
продвинутых стадиях заболевания. Наибольшие 
различия были обнаружены в верхнетемпораль-
ном секторе (p<0,00007; Z=3,96). Истончение НРП 
в этом секторе ДЗН соответствовало и обнаружен-
ным выше изменениям толщины СНВС (табл. 1). 
Следующим этапом стал анализ состояния 
минимальной ширины НРП, измеренного от края 
мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней 
пограничной мембраны (табл. 3).
Анализ характеристик НРП, определяющих сос-
тояние минимальной ширины (расстояния) от края 
мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней 
пограничной мембраны, обнаружил достоверность 
различий в верхнетемпоральном секторе (p<0,04;
Z=2,07), но вместе с тем в других случаях статисти-
чески значимых различий между исследуемыми груп-
пами установлено не было. Таким образом, учитывая 
обнаруженные ранее изменения толщины СНВС, пло-
щади и объема НРП в этом секторе ДЗН, анализ изме-
нений в верхнетемпоральном секторе с анализом
определения ширины (расстояния) НРП от края мем-
браны Бруха до внутренней пограничной мембраны 
может быть принят как дополнительный при диагно-
стике начальной стадии глаукомы. 
Для уточнения этого предположения был выпол-
нен корреляционный анализ, с целью определения 
взаимоотношений приведенных выше морфоме-
трических показателей между данными НРП/СНВС, 
периметрическими индексами и состоянием мини-
мального расстояния от края мембраны Бруха до 
ближайшей точки внутренней пограничной мем-
браны (табл. 4-6).
Во всех случаях, в которых была обнаружена 
статистически достоверная связь, корреляции носи-
ли умеренный (в подавляющем большинстве слу-
чаев) и средний (в меньшем числе случаев) поло-
жительный характер. Таким образом, большим 
значениям площади и объема НРП соответство-
вали большие значения минимального расстоя-
ния от края мембраны Бруха до ближайшей точки 
внутренней пограничной мембраны, и наоборот. 
Подавляющее большинство статистически значи-
мых корреляций практически равномерно распре-
делились в группе 1 между показателями площади 
(n=32) и объема НРП (n=40). В то же время коли-
чество таких корреляций в группе 2 составило лишь 
6 и 9 соответственно. Максимальное число поло-
жительных значений в обеих группах было уста-
новлено в нижне- и верхнетемпоральных секторах 
ДЗН (14 и 21 результат соответственно), что под-
тверждает первичное равномерное изменение дан-
ных зон при развитии заболевания. Следует подчер-
кнуть, что у здоровых лиц количество выявленных 
статистически значимых корреляций было незна-
чительным (18,75% по показателю «площадь НРП» 
и 22,5% по показателю «объем НРП»), и в основ-
ном они локализовались в нижнетемпоральном 
G1 TS2 NS3 N4 NI5 TI6 T7







































Z=3,63 нд нд нд
р<0,03 
Z=2,18 Нд/ns
Таблица 1. Средняя толщина СНВС у пациентов с начальной стадией глаукомы и у здоровых лиц,  
мкм, n=82, Мe (Q25%; Q75%)
Table 1. Mean RNFL in early glaucoma patients and healthy control group, мicron, n=82, Мe (Q25%; Q75%)
Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верх-
него темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; 
нд — не достоверно.
Note: ONH sectors are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior (TS): 
G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 — nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior sector, 
TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; ns — no significance.
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G1 TS2 NS3 N4 NI5 TI6 T7
S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3 S, мм2 V, мм3



















































































































































































































































































































Таблица 2. Средняя площадь (S) и объем (V) НРП у пациентов с начальной стадией глаукомы  
и у здоровых лиц, мм2 и мм3, n=82, Мe (Q25%; Q75%)
Table 2. Mean rim area (S) and volume (V) in early glaucoma patients and healthy control group,  
mm2 and mm3, n=82, Мe (Q25%; Q75%)
Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верх-
него темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; нд — 
недостоверно.
Note: sectors of the ONH are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior (TS): 
G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 — nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior sector, 
TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; ns — no significance.
G1 TS2 NS3 N4 NI5 TI6 T7




































нд/ns р<0,04 Z=2,07 нд/ns нд/ns нд/ns нд/ns нд/ns
Таблица 3. Минимальное расстояние от края мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней  
пограничной мембраны у пациентов с начальной стадией глаукомы и у здоровых лиц,  
n=82, мкм, Мe (Q25%; Q75%)
Table 3. «Bruch’s membrane opening-minimum rim width» in early glaucoma patients and healthy  
control group, n=82, micron, Мe (Q25%; Q75%)
Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верхнего 
темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; нд — 
недостоверно.
Note: sectors of the ONH are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior 
(TS): G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 –nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior 
sector, TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; ns — no significance.
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Таблица 4. Характер взаимоотношений между площадью/объемом НРП и минимальным  
расстоянием от края мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней пограничной мембраны  
у пациентов с начальной стадией глаукомы и у здоровых лиц, n=82
Table 4. Correlation between rim area/volume and «Bruch’s membrane opening-minimum rim width»  
in a early glaucoma patients and healthy control group, n=82
Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верх-
него темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; 
8,9 — первое значение в ячейке относится к группе 1, второе — к группе 2; нд — недостоверно.
Note: sectors of the ONH are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior 
(TS): G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 — nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior 
sector, TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; 8,9 — the first value in the cell belongs to group 1, the second — to group 2; 
ns — no significance.
НРП, G1 НРП, TS2 НРП, NS3 НРП, N4 НРП, NI5 НРП, TI6 НРП, T7



















































































































































































































секторе ДЗН. Отсутствие корреляций у лиц кон-
трольной группы предполагает сохранность НРП 
и возможные физиологические особенности строе-
ния разных ДЗН.
В табл. 5 приведены корреляционные взаимо-
отношения между средней толщиной СНВС и мини-
мальным расстоянием от края мембраны Бруха до 
ближайшей точки внутренней пограничной мем-
браны у пациентов с начальной стадией глаукомы 
и здоровых лиц.
При анализе корреляционных взаимоотноше-
ний СНВС и MRW обращает внимание меньшее 
число обнаруженных статистически достоверных 
значений. В группе больных с начальной стади-
ей глаукомы (1-я группа) таких взаимоотношений 
выявлено 25, а в группе 2 — лишь 6 (24%). Во всех 
случаях обнаруженный характер взаимоотношений 
в обеих группах был прямым умеренным и сред-
ним, а локализация основных изменений была уста-
новлена в нижнетемпоральном и верхненазальном 
секторах ДЗН, т. е. в его противоположных полю-
сах. Таким образом, основная последовательность 
изменений происходит в нижнетемпоральном, что 
подтверждается данными изменений НРП в этой же 
зоне, и в меньшей степени — в верхненазальном, 
что требует дополнительного изучения. Для груп-
пы 1 были характерны в основном средние показа-
тели значений, в то время как в группе 2 связь была 
более слабой. 
Далее были установлены взаимоотношения 
между показателями периметрических индексов 
и минимальным расстоянием от края мембраны 
Бруха до ближайшей точки внутренней погранич-
ной мембраны (табл. 6).
Ни в одном из случаев при использовании 
«классической» автоматической периметрии не 
было установлено статистически достоверных кор-
реляционных взаимоотношений, что может свиде-
тельствовать в пользу недостаточной чувствитель-
ности и специфичности данного метода у больных 
с начальной стадией болезни и приоритетах струк-
турной диагностики на этом этапе болезни. В то же 
время при применении контурной периметрии во 
всех случаях были обнаружены умеренные и сред-
ние положительные корреляции между показате-
лями MD и MRW и обратные корреляции с той же 
силой связи между показателями PSD и MRW. Такие 
результаты позволяют рекомендовать оба прибо-
ра в едином комплексе при диагностике начальной 
стадии ПОУГ.
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Таблица 5. Характер взаимоотношений между средней толщиной СНВС и минимальным  
расстоянием от края мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней пограничной мембраны  
у пациентов с начальной стадией глаукомы и здоровых лиц, n=82
Table 5. Correlation between RNFLT and «Bruch’s membrane opening-minimum rim width»  
in early glaucoma patients and healthy conrol group, n=82






























































































Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верх-
него темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; 
8,9 — первое значение в ячейке относится к группе 1, второе — к группе 2; нд — недостоверно.
Note: sectors of the ONH are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior (TS): 
G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 –nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior sector, 
TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; 8,9 — the first value in the cell belongs to group 1, the second — to group 2; 
ns — no significance.
Таблица 6. Характер взаимоотношений между показателями периметрических индексов  
и минимальным расстоянием от края мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней  
пограничной мембраны у пациентов с начальной стадией глаукомы и у здоровых лиц  
при использовании двух автоматических периметров, n=82
Table 6. Correlation between SAP and HEP MD/PSD and «Bruch’s membrane opening-minimum rim width» 
in early glaucoma patients and healthy control group, n=82

























































Примечание: сектора ДЗН пронумерованы начиная со средних/общих значений (G), далее по часовой стрелке начиная с верх-
него темпорального (TS): G1 — общие средние значения, TS2 — верхний темпоральный сектор, NS3 — верхний назальный сектор, 
N4 — назальный сектор, NI5 — нижний назальный сектор, TI6 — нижний темпоральный сектор, T7 — темпоральный сектор; 
8,9 — первое значение в ячейке относится к группе 1, второе — к группе 2; нд — недостоверно.
Note: sectors of the ONH are numbered starting from the average/total values (G), then clockwise starting from the temporal superior 
(TS): G1 — general average values, TS2 — temporal superior sector, NS3 –nasal superior sector, N4 — nasal sector, NI5 — nasal inferior 
sector, TI6 — temporal inferior sector, T7 — temporal sector; 8,9 — the first value in the cell belongs to group 1, the second — to group 2; 
ns — no significance.
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Ограничения
Ограничения данного исследования могут 
касаться возрастных характеристик исследуемых 
групп. Действительно, основная группа была досто-
верно старше, но такой выбор был осознанным (см. 
раздел «Материалы и методы»). Кроме этого, были 
использованы два морфометрических метода диа-
гностики (HRT и ОКТ), обладающие разной дока-
занной чувствительностью и специфичностью.
Заключение
В работе проведено исследование структуры 
ДЗН и СНВС, а также выполнены периметрические 
исследования на двух разных статических автома-
тических периметрах у пациентов с начальной ста-
дией глаукомы и лиц контрольной группы с целью 
определения возможностей диагностики и опреде-
ления значимости нового структурного показателя, 
характеризующего состояние НРП. 
Результаты исследования установили, что в 
подавляющем большинстве случаев изменения у 
больных с начальной глаукомой обнаруживаются 
при анализе традиционных показателей НРП (пло-
щадь и объем), а также при исследовании толщи-
ны слоя нервных волокон сетчатки в патогномо-
ничных секторах ДЗН. Изучение нового показателя 
НРП, характеризующего самое короткое расстояние 
от края мембраны Бруха до ближайшей точки вну-
тренней пограничной мембраны, установило его 
значимость в диагностике начальной стадии, но 
пока лишь при анализе ограниченного числа сек-
торов ДЗН. В частности, речь идет о верхнетемпо-
ральном секторе ДЗН. Мы по-прежнему полагаем, 
что установленное отсутствие достоверных изме-
нений показателя MRW в основной и контрольной 
группах в остальных секторах ДЗН может служить 
ориентиром для определения прогностической зна-
чимости этого параметра в условиях лишь дина-
мического наблюдения, а не при первичной диа-
гностике. Таким образом, обнаруживаемое «тра-
диционное» истончение НРП в целом со временем 
будет приводить и к изменению расстояния от края 
мембраны Бруха до ближайшей точки внутренней 
пограничной мембраны. 
Установленные прямые корреляции между мор-
фометрическими показателями НРП, при исполь-
зовании разных методов диагностики, позволяют 
положительно трактовать их возможности на этом 
этапе диагностики. 
Полученные результаты предполагают про-
должение начатой работы. С нашей точки зрения, 
целесообразно объединение ряда морфометриче-
ских и функциональных показателей, включающих 
указанные в работе параметры ОКТ и HEP, с целью 
создания оптимальных универсальных индексов, 
способствующих определению наличия или отсут-
ствия начальной стадии глаукомы. 
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